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Achados biomecânicos da videofluoroscopia da deglutição 
e sua repercussão pulmonar na população pediátrica
Introdução: A disfagia na população in-
fantil representa uma ameaça para a ali-
mentação podendo gerar diversos riscos 
à saúde geral da criança. Esse estudo se 
justifica, pois, a prevalência de disfagia 
na população pediátrica é substancial e, 
consequentemente, os riscos causados 
pela disfagia também são, evidencian-
do a importância da detecção e preven-
ção precoce. Objetivos: Descrever os 
principais achados da biomecânica da 
deglutição na população pediátrica de 
pacientes que realizaram a videofluoros-
copia da deglutição em um hospital de 
referência e associar com a repercussão 
clínica e com as principais causas de in-
ternações por complicações pulmona-
res. Métodos: Este estudo tem carácter 
transversal, retrospectivo e prospectivo. 
Foram incluídos todos pacientes que re-
alizaram a videofluoroscopia da degluti-
ção com idades entre 30 dias e 5 anos 
e 11 meses. Foram excluídos exames in-
conclusivos por motivos diversos. Foram 
analisadas variáveis referentes a dados 
clínicos e de internações por complica-
ções pulmonares e os principais achados 
dos exames. Resultados: A amostra foi 
composta por 187 exames. A média de 
idade foi de 8,2 meses. A doença de base 
mais prevalente foi a prematuridade 
(50,3%). Nesta amostra, 49,7% recebiam 
alimentação por via oral e 50,3% por via 
alternativa de alimentação. As interna-
ções por broncopneumonia ocorreram 
em 30,5%. Os episódios de penetração 
e aspiração foram mais prevalentes 
com líquidos, 45,1% e 21,5%, respecti-
vamente. O trânsito oral lentificado as-
sociou-se significativamente com o uso 
de sonda nasoentérica (p=0,041) e com 
escape posterior (p=0,007). O início da 
fase faríngea da deglutição em recessos 
piriformes com líquido moderadamente 
engrossado foi significante quando as-
sociado com aspiração, da mesma ma-
neira que com líquido associou-se com 
penetração (p=0,032; p=0,027). Ocorreu 
associação entre internações por pneu-
monia não especificada e aspiração 
(p=0,002). Conclusão: Conclui- se que a 
população pediátrica deste estudo apre-
senta inúmeras alterações na biomecâ-
nica da deglutição e grande número de 
internações por complicações pulmona-
res. É possível perceber que este estudo 
pode auxiliar em decisões clínicas, com 
relação à segurança da alimentação por 
via oral de pacientes com patologias e 
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